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Introduction
Ego resiliency is defined as positive development tendency despite risk factors. Factors that constitute a risk for the development of the child and protective factors that enable the development to continue in spite of these risk factors are considered at the individual, familial and environmental dimensions (eg. Brown, Barbarine and Scott, 2013; Gizir, 2007) . For example, premature birth (Bradley et all., 1994) , low birth weight (Rak and Patterson, 1996) , chronic illnesses (Hechtman, 1991 cited in Zolkoski and Bullock, 2012; McCubbin, Balling, Possin, Frierdich and Bryne, 2002) are the most significant individual risk factors. On the other hand, easy temperament (Wyman, Cowen, Work and Parker, 1991) , developed control skills (Taylor, Eisenberg, Spinrad and Widaman, 2013) and cognitive skills (Coyne and Thompson, 2011; Keenan and Shaw, 1997) are protective individual factors. Although negative parenting attitudes Power, 2004) are important risk factors in familial dimension, some other factors, such as close partner relationships, supportive parent-child interactions, social support, stable and adequate income are among the familiar protective factors (Benzies and Mychasiuk, 2009 ). In environmental level, negative life experiences such as abuse, violence, neglect, minority and racial discrimination are predictors of negative life outcomes (Brooks, 2006; Luther, 1991; Masten, 2011, Rak and Patterson, 1996) . The use of early prevention and intervention programs, safe neighborhood settings, provision of support services, access to adequate health services, economic benefits for families, religious and spiritual organizations could be considered as protective environmental factors (Alvord and Grados, 2005, Benzies and Mychasiuk, 2009 ).
According to Ungar et al. (2007) , the individual ego resiliency capacity is the result of interactions between these personal and environmental factors.
Since the number of studies examining the variables affecting ego resiliency with preschool children is limited in the relevant Turkish scientific literature, the aim of this research is to determine the ego resiliency levels of the 50-72 months old children who are attending preschools according to age, gender, type of school they attend, ages of their parents, education level of the parents, the number of brothers/sisters they have and who they were raised by.
Method
The research was designed in a descriptive survey model. The data were collected from the mothers of children, who were attending preschool education institutions in the academic year of 2015-2016. 775 children, with a mean age of 65.03 months were reached by the survey. 397 girls and 378 girls participated in the research. The Ego Resiliency Scale (Mother Form) was used as the data collection tool in the study. The scale was developed in 1996 by Eisenberg and her colleagues and it was adapted to Turkish by Önder and Gülay-Ogelman (2011) . The scale, consisting of 12 items, is a 9 point likert type measure. The cronbach alpha value of the mother form is .86 (Önder and Gülay-Ogelman, 2011 ).
In the beginning of the study, permission to use the scale was taken from the research developers and the İstanbul Directorate of Ministery of Education approved the collection of data from schools. The scale was distributed to the mothers through the teachers and the data were collected back by the same way. ANOVA and independent group t test were used in the analysis of the data. In addition, whenever the results of the Levene test indicated that the variances were not equal, then Welch test was applied.
Results
The difference in ego resiliency was found to be meaningful in favor of female children 
Conclusion and Discussion
At the end of the study, it was found that children ego resiliency level scored higher in favor of the female children. From this result, it can be said that girls are more resilient than the boys at age 50 to 72 months. This result of the study can be overlapped with the findings of another research that found that before the adulthood boys have more risk, after the adulthood girls have more risk about the ego resiliency (Gamble ve Zigler, 1986; Rutter, 1989) . But differentiating from this research Taylor and his friends' research and also Önder and his friends results indicate that ego resiliency do not differ according to sex (Taylor et al. 2013) .
In this study, the family's education level didn't make any difference in ego resiliency but there are some researches that show that the family's education level makes differences in ego resiliency but these researches were for the adolescents (Gianesini, 2011; Sangma, 2014; Sue-Lynn ve Yoo'nun, 2015) . At this point, the differentiation can be attributed to the difference of age groups.
As in this research, Sangma's (2014) research present that the number of the family members doesn't make any differences in ego resiliency levels of children. But another research indicates that number of the family members at age 16 to 30 makes differences in ego resiliency (Gianesin, 2011) .
There are some limitations that need to be mentioned about the research. The most important limitation of the study is that both the demographic data and the data of the ego resiliency of the children are evaluated by the information received from their mothers. Collection of data from different sample groups, and reconducting the research by reaching different socio-economic levels will be important for the identification of children at risk in terms of ego resiliency.
GİRİŞ
Ego sağlamlığı en basit anlamıyla, risk faktörlerine rağmen olumlu gelişme eğilimi olarak tanımlanabilir. Türkçe alan yazında bu kavram, ego sağlamlığı (Önder ve Ogelman-Gülay, 2011) , yılmazlık (Çelik, 2013) veya psikolojik sağlamlık (Gizir, 2007) gibi farklı terimlerle adlandırılmaktadır. Çocukların ve ergenlerin ego sağlamlıklarının yüksek olarak sınıflandırılabilmesi için öncelikle bireyi tehdit eden risk faktörleri bulunmalı ve ikinci olarak bu risk faktörlerine rağmen bireyin adaptasyon ve gelişme kapasitesi yüksek olmalıdır (Masten ve Coatsworth, 1998 Çocukların ego sağlamlık düzeyleri ile ilgili koruyucu ve risk faktörleri bireysel, çevresel ve bağlamsal boyutta ele alınmaktadır (örn. Brown, Barbarin ve Scott, 2013; Gizir, 2007) . Bu boyutlar altında yer alan faktörler aşağıdaki bölümlerde açıklanmaktadır.
Bireysel Boyutta Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler
Bireysel olarak tanımlanan risk faktörlerinden biri erken doğumdur (Bradley vd., 1994) .
Hamileliğin 37. haftasından önce doğan çocuklar premature çocuklar olarak değerlendirilir ve bu çocuklar erken doğumundan kaynaklı pek çok riske maruz kalırken, aynı zamanda bu unsur ebeveynler için de bir stres durumu oluşturmaktadır. Doğumsal kusurlar ve düşük doğum ağırlığı da biyolojik olarak birincil sıradaki risk faktörleri arasındadır (Rak ve Patterson, 1996) .
Her iki durumun görülme sebepleri başında düşük gelirli annelerin uygun beslenme ve tıbbi bakımdan yoksun olmaları ile annelerin uyuşturucu madde kullanımları yer almaktadır. Bunun dışında kanser, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu gibi kronik hastalıklar bireysel boyutta en önemli risk faktörleri arasında yer alır (Hechtman, 1991 akt. Zolkoski ve Bullock, 2012 McCubbin, Balling, Possin, Frierdich ve Bryne, 2002) .
Koruyucu faktörlerin başında ise mizaç özellikleri vardır. Kolay mizaç, ego sağlamlığı ile ilgilidir (Wyman, Cowen, Work and Parker, 1991) . Mizaca bağlı öz düzenleme becerileri birincil bireysel koruyucu faktörler arasındayken (Alvord ve Grados, 2005; Benzies ve Mychasiuk, 2009), çocukların kontrol becerilerinin ego sağlamlığını pozitif olarak yordadığını görgül araştırma sonuçları da göstermektedir (Taylor, Eisenberg, Spinrad ve Widaman, 2013) .
Kontrollerini istendik şekilde sağlayabilen bireyler, stresli durumlara uyum sağlamakta avantaja sahiptir (Eisenberg vd, 2004) . Bunun yanı sıra duyguları düzenleme becerileri de ego sağlamlığı üzerinde yordayıcı nitelik taşır. Rydell, Berlin ve Bohlin (2003) (Derryberry ve Reed, 1996; Lengua, Sandler, West, Wolchik ve Curran, 1999; Rothbart, Ahadi ve Evans, 2000) .
Ailesel Boyutta Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler
Bir araştırmada negatif ebeveynliğin dikkat ve davranışı düzenleme becerilerini olumsuz etkileyerek dolaylı olarak ego sağlamlığını olumsuz etkilediğini bulgulanmıştır (Taylor, Eisenberg, Spinrad ve Widaman, 2013) . Baskıcı duyarsız veya kontrolcü ebeveynler çocukların bağımsız baş etme becerileri ve bağımsız davranışlarının gelişimini olumsuz etkilerken, duyarlı ebeveynler ise etkili baş etme becerileri konusunda model olabilir (Power, 2004) . Türkiye'de okul öncesi yaş grubu ile yapılan bir araştırmada, otoriter ebeveynlik stili gösteren ebeveynlerin çocuklarının daha düşük oranlarda ego sağlamlığı gösterdiği bulgulanmıştır (Önder, BalabanDağal ve Bayındır, 2016 Hechtman (1991 akt. Zolkoski ve Bullock, 2012 , dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu teşhisini çocukken alan yetişkinlerle yaptığı bir araştırmada, onlara inanan bir ebeveyn ya da öğretmen gibi bir yetişkinin bu çocukların hayatlarında çok olumlu etkileri olduğunu göstermiştir. Annenin olumlu ve iyimser ruh hali çocuklarda olumlu duygu düzenleme becerilerini teşvik ederken, olumsuz olaylarla başa çıkmakta yardımcı olmaktadır (Keenan ve Shaw, 1997) . Bradley ve diğerleri (1994) yoksulluk içinde yaşayan 243 prematüre doğan düşük kilolu çocukların içinde sadece 26'sının 3 yaşında normal zihinsel, sosyal ve sağlık gelişim parametreleri gösterdiğini ortaya koymuştur. Ego sağlamlığı gösteren çocukların erken dönemlerde diğer çocuklara göre en belirgin farkı daha kabul edici ve uyarıcıların bolca sağlandığı bir bakıma sahip olmalarıdır. Benzer şekilde Türkiye'de yapılan bir araştırma, özellikle düşük gelir düzeyli ailelerde annenin sıcaklık ve ilgisinin çocuğun gelişimini olumlu şekilde etkilediğini göstermiştir (Baydar ve Akçınar, 2015) . Dezavantajlı ortamlarda katı ebeveyn yönergeleri, ebeveyn sıcaklığı içeriyorsa, yoksul çocukları çevresel tehditlere karşı da korumaktadır (McLoyd, 1998) .
Yakın eş ilişkileri, destekleyici ebeveyn-çocuk etkileşimleri, sosyal destek ve istikrarlı ve yeterli bir gelir gibi diğer bazı unsurlar ailesel koruyucu faktörler arasındadır (Benzies ve Mychasiuk, 2009 ).
Çevresel Boyutta Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler
Ego sağlamlığının oluşumu için hem okulların niteliği gibi ortamsal şartların, hem de içinde yaşanılan kültürün önemi vurgulanmaktadır (Wolkow ve Ferguson, 2001 ). Kötü muamele, şiddet, istismar, ihmal, azınlık ve ırk ayrımcılıklarına maruz kalmak gibi negatif yaşam deneyimleri olumsuz yaşam çıktılarının yordayıcılarıdır (Brooks, 2006; Luthar, 1991; Masten, 2011; Rak ve Patterson,1996) .
Erken önleme ve müdahale programlarının yürütülmesi, güvenli mahalle ortamları, destek hizmetlerinin sağlanması, yeterli sağlık hizmetlerine erişilebilirlik, aileler için ekonomik yardımlar ve dini ve manevi organizasyonlar ise öne çıkan çevresel koruyucu faktörler arasındadır (Alvord ve Grados, 2005; Benzies ve Mychasiuk, 2009 ).
Okulda ve ev dışında destek görmeyen çocuklar, etkili baş etme stratejileri, sosyal yetkinlik ve duygusal iyi olma hali geliştirmede önemli kaynaklardan yoksun durumdadır (Compas vd., 2009 ). Ebeveynlerin dışında ilgili, destek sağlayan bir yetişkin risk altındaki çocuklar ve ergenler için koruyucu bir faktördür (Gilligan, 2000; Smokowski, Reynolds ve Bezruczko, 2000) . Özellikle ebeveynlerin eğitim seviyeleri düştükçe bu faktör önem kazanmaktadır.
Örneğin, sevilen öğretmenler çocukların hayatlarında en çok belirtilen pozitif rol modelleri arasındadır. Bu öğretmenler sadece akademik yetkinliği kolaylaştıran eğitmenler değildir, aynı zamanda kişilik gelişimi için önemli destek sağlamaktadır (Werner, 1990 akt.Smokowski vd., 1999 . Yakın çevredeki komşular da çocukların olumlu gelişimlerine katkı sağlar. Düşük eğitimli annelerin çocuklarının prososyal davranışlarının, komşulardan gelen destek ile arttığı bulunmuştur (Baydar ve Akçınar, 2015) . Bunun yanı sıra, çocuk ya da ergenlerin akranları Bu bağlamda, erken çocukluk döneminde yer alan çocukların ego sağlamlık düzeylerinin tespit edilmesi bu noktada çocuklara destek olunabilmesi açısından önemli görünmektedir. Ayrıca çocukların ego sağlamlık düzeylerinde fark oluşturan olguların tespit edilmesinin, risk altında bulunan çocukların tespitini kolaylaştıracağı ve desteğe gereksinim duyan çocuklara daha kolay erişim sağlanmasını mümkün kılacağı düşünülmektedir. Buradan hareketle bu araştırmanın amacı okul öncesi kuruma devam etmekte olan 50-72 aylık çocukların ego sağlamlık düzeylerinin çocukların yaşları, cinsiyetleri, anne-babalarının yaşları, anne-baba eğitim seviyesi, kardeş sayıları ve evde bakıcı bulunup bulunmaması değişkenlerine göre farklılaşıp farklılaşmadığının tespit edilmesidir.
YÖNTEM Araştırmanın Modeli
Okul öncesi dönem çocukların ego sağlamlık düzeylerini çeşitli demografik özellikler açısından inceleyen bu araştırma betimsel tarama modelinde kurgulanmıştır. Araştırmaya katılan çocukların 397'si kız 378'i ise erkektir. Yukarıda yer alan Tablo 6 incelendiğinde, okul öncesi dönem çocuklarının ego sağlamlık düzeylerinde anne eğitim düzeylerinin farklılaşmaya sebep olmadığı ortaya çıkmıştır (F (2;759)=1.538; p=.175).
Aşağıdaki Tablo 7'de okul öncesi dönem çocuklarının babalarının eğitim düzeylerine göre ego sağlamlık düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığı bulgusuna yer verilmiştir. . Bu araştırmanın sonuçları da güncel araştırma sonuçlarına benzer şekilde okul öncesi dönemde aylık yaş grupları arasında anlamlı farklıkların olmadığı görüşünü desteklemektedir.
Ego sağlamlığı üzerinde cinsiyet değişkenin yarattığı etkiye bakıldığında kızlar lehine anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Ego sağlamlığı ve cinsiyet arasındaki ilişkiyi inceleyen öncü araştırmalar yetişkinlikten önce erkeklerin, yetişkinlikten sonra kızların daha fazla risk taşıdığını belirtmektedir (Gamble ve Zigler, 1986; Rutter, 1989) . Eğer bu durum yetişkinlik öncesi erkeklerin ego sağlamlık düzeyinin kızlardan daha düşük olduğu şeklinde yorumlanacak olursa bu araştırmanın sonuçları ile benzerlik gösterdiği şeklinde düşünülebilir. Ancak küçük çocuklarla hem yurt dışında hem de yurt içinde yapılan araştırmalar, çocukların cinsiyeti ve ego sağlamlık düzeyleri arasında ilişki olmadığını göstermektedir (Önder vd., 2016; Taylor vd., 2013) . Oktan, Odacı ve Berber-Çelik'in (2014) üniversite öğrencileriyle yapmış olduğu araştırmada, kız öğrencilerin psikolojik sağlamlık puan ortalamalarının erkeklere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yüksek risk altındaki çocuklarla yapılan doğumdan 32 yaşına kadar bireylerin takip edildiği boylamsal bir çalışmada ise cinsiyet, ego sağlamlığı ile ilgili bir faktör olarak belirtilmiştir (Werner,1989) .
Anne-babanın yaşı da çocukların ego sağlamlık düzeylerinde bir farklılığa sebep olmamıştır.
Bu konuda herhangi bir kaynağa erişilememekle birlikte, bu araştırma sonucundan hareketle ebeveyn yaşının ego sağlamlığının önemli bir yordayıcısı olmadığı söylenebilir. Benzer şekilde, anne-babanın eğitim seviyesinin, ego sağlamlık düzeylerine etkisi incelendiğinde bir farklılık tespit edilememiştir. Ancak, ailenin eğitim seviyesinin çocukların ego sağlamlık düzeylerinde farklılık yarattığını gösteren araştırmalar bulunmaktadır (Gianesini, 2011; Sangma, 2014 Çocukların maruz kaldığı çeşitli risk faktörleri, madde bağımlılığı, şiddet içeren davranış, düşük akademik başarı ve okul terki, genç gebelik, ruhsal sağlık bozuklukları ve duygusal sıkıntılar gibi problemlere neden olabilmektedir (Brooks, 2006; Fergus ve Zimmerman, 2005; Resnick, 2000) . Bu nedenle risk faktörlerini azaltmak bir müdahale olabileceği gibi öncelikli olarak risk faktörlerine maruz kalan bireylerin güçlendirilmesine başvurulmalıdır.
Müdahalelerin risk iyileştirmesine odaklanmak yerine, riske maruz olanlar için kaynak geliştirme üzerine yoğunlaşması gerektiğini belirten görüşler vardır (Fergus ve Zimmerman, 2005 Araştırmada kullanılan rastgele seçim örnekleme yöntemi araştırma sonuçlarının genellenebilir özelliğini arttırmaktadır. Ancak araştırma ile ilgili belirtilmesi gereken bazı sınırlılıklar vardır.
Araştırmanın en önemli sınırlılığı hem demografik verilerin hem de çocukların ego sağlamlığına dair verilerin annelerden alınan bilgiler doğrultusunda değerlendirilmiş olmasıdır.
Verilerin farklı örneklem gruplarından toplanması, farklı sosyoekonomik düzeylere ulaşarak çalışmanın yinelenmesi, ego sağlamlığı açısından risk altında olan çocukların ortaya çıkartılması ve onlara ilişkin önlem alma çalışmalarının yapılabilmesi açısından önemli olacaktır. Ayrıca sonraki araştırmalarda ilgili literatür ışığında erken çocukluk dönemindeki çocukların ego sağlamlık düzeylerini etkileme olasılığı bulunan ebeveynlik tutumları, sosyal destek unsurları gibi farklı değişkenlerin de incelenmesi önerilebilir.
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